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ABSTRAK
Gilang Grahakusuma1, Jati Listiyanto Pujo2
Latar Belakang Menurut WHO pada tahun 2008 diperkirakan  ada 12 juta 
kasus baru kanker terdiagnosis, 7 juta orang meninggal akibat kanker dan 25 juta 
orang saat ini hidup dengan kanker. Kanker pada stadium lanjut dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi yang mengakibatkan diperlukannya perawatan 
yang intensif pada penderita tersebut. Namun, data jumlah penderita kanker yang 
masuk maupun yang meninggal di pelayanan Intensive Care Unit (ICU) masih 
belum jelas.
Tujuan Mengetahui jumlah penderita kanker yang meninggal di ICU dan
HCU RSUP dr. Kariadi Semarang periode Februari 2010 sampai 2012
Metode Jenis penelitian ini adalah descriptive observasional. Sampel 
penelitian ini adalah pasien penderita kanker di ICU dan HCU RSUP dr. Kariadi 
Semarang periode Februari 2010 – Februari 2012. Jenis data yang digunakan 
adalah data sekunder yang diambil dari catatan medik di ICU RSUP dr. Kariadi 
Semarang.
Hasil Terdapat 20 pasien kanker yang dirawat di ICU dan HCU RSUP dr. 
Kariadi Semarang periode Februari 2010 sampai dengan Februari 2012. Pasien 
kanker yang hidup sebanyak 6 (30%) pasien dari 20 (100%) pasien dan yang 
meninggal sebanyak 14 (70%) pasien.
Kesimpulan Jumlah pasien kanker yang dirawat di ICU dan HCU RSUP dr. 
Kariadi Semarang periode Februari 2010 – Februari 2012 berjumlah 20 pasien dan 
yang meninggal sebanyak 14 pasien.
Kata Kunci : Kanker, kematian, ICU.
ABSTRACT
Background WHO estimated that in 2008 there are 12 millions new cases of 
cancer diagnosed, 7 millons were death because of cancer, and about 25 millons 
people are now living with cancer. End stage cancer may causes many 
complications which need intinsive intervension to the patient. But, data about 
cancer incidence and cancer death in ICU in Indonesia are still unavailable.
Aim To find the death rate of cancer in ICU and HCU in RSUP dr. Kariadi 
from Februari 2010 until Februari 2012.
Method This study was a descriptive observasional study. The sample of 
this studi was cancer patient admitted in ICU and HCU RSUP dr. Kariadi from 
Februari 2010 until Februari 2012. The data was taken from medical record in 
ICU RSUP dr. Kariadi Semarang.
Results There are 20 cancer patients admitted in ICU dan HCU RSUP dr. 
Kariadi Semarang from Februari 2010 until Februari 2012. From them, there 
were 6 (30%) patient alive after admission, and there were 14 (70%) patient were 
dead after admission.
Conlusion The cancer patients admitted in ICU and HCU RSUP dr. Kariadi 
from Februari 2010 until Februari 2012 were 20 patient and 14 (70%) among 
them were dead.
Key word : Cancer, death, ICU.
PENDAHULUAN
Kanker  adalah salah satu masalah kesehatan di dunia. Kanker adalah 
penyakit pembunuh kedua di dunia setelah penyakit kardiovaskular. Menurut 
WHO pada tahun 2008 diperkirakan  ada 12 juta kasus baru kanker terdiagnosis, 7 
juta orang meninggal akibat kanker dan 25 juta orang saat ini hidup dengan 
kanker. Dengan meningkatnya angka pertumbuhan penduduk dan angka harapan 
hidup, diperkirakan pada tahun 2030 akan ditemukan 27 juta kasus kanker, 17 juta 
kematian akibat kanker per tahun, dan 75 juta orang hidup dengan kanker.1
Sedangkan di Indonesia, kanker adalah penyakit penyebab kematian 
kelima setelah penyakit kardiovaskular, infeksi, pernafasan, dan pencernaan 
(SKRT 2001). Akan tetapi, angka kejadian maupun kematian akibat kanker di 
Indonesia masih belum jelas.2
Hampir 70% penderita kanker di Indonesia ditemukan dalam stadium 
lanjut akibat berbagai masalah dalam penanganan kanker. Kanker pada stadium 
lanjut dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang mengakibatkan 
diperlukannya perawatan yang intensif pada penderita tersebut. Namun, data 
jumlah penderita kanker yang masuk maupun yang meninggal di pelayanan 
Intensive Care Unit (ICU) masih belum jelas2. Karena hal – hal tersebut di atas, 
peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian ini.
METODE
Penelitian ini mencakup ilmu Intensive Care dan onkologi. Penelitian ini 
dilakukan di ICU dan HCU RSUP dr. Kariadi Semarang dan dimulai setelah 
proposal disetujui.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
menggunakan data sekunder dari rekam medik. Dalam penelitian ini peneliti tidak 
melakukan intervensi pada subyek penelitian.
Populasi penelitian ini adalah pasien penderita kanker di ICU dan HCU 
RSUP dr. Kariadi Semarang periode Februari 2010 – Februari 2012. Dari populasi 
diambil data yang nantinya diolah menggunakan program komputer Microsoft 
Office Excel 2007. Pengolahan data dilakukan dalam empat tahap yaitu, 
pemasukan data, tabulasi data, pengeditan data, dan penghitungan data.
HASIL
Berdasarkan data rekam medik, terdapat 20 pasien kanker yang dirawat di 
ICU dan HCU RSUP dr. Kariadi Semarang periode Februari 2010 sampai dengan 
Februari 2012 dengan 14 (70%) pasien meninggal dan 6 (30%) pasien hidup.
Tabel 1. Pasien Kanker Berdasarkan Status Keluar
Status Keluar Jumlah (Persentase)
Hidup 6 (30%)
Meninggal 14 (70%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Berdasarkan Usia
Tabel 2. Pasien Kanker Berdasarkan Usia
Usia (tahun) Jumlah ( Persentase )
≤20 1 (5%)
21-39 7 (35%)
≥40 12 (60%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 3. Pasien Kanker Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah ( Persentase )
Laki – laki 7 (35%)
Perempuan 13 (65%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Kanker Berdasarkan Diagnosis
Tabel 4. Pasien Kanker Berdasarkan Diagnosis
Diagnosis Jumlah ( Persentase )
Kanker tulang 2 (10%)
Kanker gastrointestinal 5 (25%)
Kanker organ reproduksi 6 (30%)
Kanker tiroid 1 (5%)
Kanker sistem urinaria 2 (10%)
Kanker otak 1 (5%)
Limfoma maligna 1 (5%)
Kanker mammae 1 (5%)
MFH 1 (5%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Berdasarkan Indikasi Masuk ICU
Tabel 5. Pasien Kanker Berdasarkan Indikasi Masuk ICU
Indikasi Masuk Jumlah ( Persentase )
Post operasi dengan gangguan 
kesadaran
7 (35%)
Post operasi dengan perdarahan 2 (10%)
Post operasi yang membutuhkan 
stabilisasi hemodinamik
10 (50%)
Gagal nafas 1 (5%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Kanker Berdasarkan Penggunaan Ventilator
Tabel 6. Pasien Kanker Berdasarkan Penggunaan Ventilator
Penggunaan Ventilator Jumlah ( Persentase )
Ya 10 (50%)
Tidak 10 (50%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Kanker Berdasarkan Tahun Dirawat
Tabel 7. Pasien Kanker Berdasarkan Tahun Dirawat
Tahun Jumlah ( Persentase )
2010 9 (45%)
2011 11 (55%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Kanker Berdasarkan Status Pembiayaan
Tabel 8. Pasien Kanker Berdasarkan Status Pembiayaan
Status Pembiayaan Jumlah ( Persentase )
Askes 5 (25%)
Jamkesmas 1 (5%)
Pribadi 14 (70%)
Total 20 (100%)
Deskripsi Pasien Kanker yang Meninggal Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 14. Pasien Kanker yang Meninggal Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah ( Persentase )
Laki – laki 6 (43%)
Perempuan 8 (57%)
Total 14 (100%)
Deskripsi Sebab Kematian Pasien Kanker yang Meninggal
Tabel 8. Sebab Kematian Pasien Kanker 
Sebab Kematian Jumlah ( Persentase )
Sepsis 13 (93%)
Komplikasi terapi 1 (7%)
Total 14 (100%)
Deskripsi Pasien Kanker yang Meninggal Berdasarkan Usia
Tabel 9. Pasien Kanker yang Meninggal Berdasarkan Usia
Usia (tahun) Jumlah ( Persentase )
≤20 1 (7%)
21-39 1 (7%)
≥40 12 (86%)
Total 14 (100%)
Deskripsi Pasien Kanker Berdasarkan Skor Apache II
Tabel 10. Skor Apache II Pasien Kanker
Skor Apache II
Status Keluar
Total
Hidup Meninggal
0 – 4 1 (15%) 0 (0%) 1 (5%)
5 – 9 3 (50%) 1 (7%) 4 (20%)
10 – 14 2 (30%) 7 (50%) 9 (45%)
15 – 19 0 (0%) 2 (14%) 2 (10%)
20 – 24 0 (0%) 4 (3%) 4 (20%)
25 – 29 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
30 – 34 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
>34 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 6 (30%) 14 (70%) 20 (100%)
PEMBAHASAN
Beban global kanker terus meningkat setiap tahunnya. Menurut WHO 
pada tahun 2008 diperkirakan  ada 12 juta kasus baru kanker terdiagnosis, 7 juta 
orang meninggal akibat kanker dan 25 juta orang saat ini hidup dengan kanker. 
Dengan meningkatnya angka pertumbuhan penduduk dan angka harapan hidup, 
diperkirakan pada tahun 2030 akan ditemukan 27 juta kasus kanker, 17 juta 
kematian akibat kanker per tahun, dan 75 juta orang hidup dengan kanker.1
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pasien kanker yang meninggal di 
ICU dan HCU rumah sakit dr. Kariadi Semarang periode Februari 2010 – Februari 
2012 sebanyak 14 (70%) pasien dari 20 (100%) pasien. Hal ini berbeda dengan 
laporan Riskesdas 2007 yaitu 5,7% pasien kanker meninggal dari seluruh pasien 
kanker di Indonesia.5 Perbedaan hasil dapat berbeda karena terdapat perbedaan 
tempat, waktu, dan jenis penelitian.
Pada penelitian ini, penyebab utama kematian pada pasien kanker ICU dan 
HCU periode Februari 2010 sampai Februari 2012 adalah sepsis dengan 13 (93%) 
pasien dari total 14 (100%) pasien kanker yang meninggal. Hal ini hampir sama 
dengan data dari Society of Critical Care Medicine ( SCCM ) yang menyatakan 
bahwa sepsis adalah penyebab kematian kedua pada noncoronary ICU di Amerika 
Serikat.3
Sepsis sendiri dapat berlanjut menjadi syok sepsis yang menyebabkan 
penurunan oksigenasi ke organ yang pada akhirnya menyebabkan terjadinya 
multiple organ failure dan berujung pada kematian.4 Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Mayr dkk pada tahun 2006 juga menyatakan bahwa penyebab 
utama kematian pasien di ICU adalah multiple organ failure.5
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional, obat – obatan imunosupresan, 
dan tindakan invasif meningkatkan risiko terjadinya infeksi nosokomial di ICU. 
Terjadinya infeksi nosokomial ini meningkatkan risiko terjadinya sepsis.4
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan bahwa jumlah 
pasien kanker yang dirawat di ICU dan HCU RSUP dr. Kariadi Semarang periode 
Februari 2010 – Februari 2012 berjumlah 20 pasien dan jumlah pasien kanker 
yang meninggal di ICU dan HCU RSUP dr. Kariadi Semarang periode Februari 
2010 – Februari 2012 berjumlah 14 pasien.
SARAN
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 
untuk pelayanan pasien kanker di RSUP dr. Kariadi. Hasil penelitian ini dapat 
digunakan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya mengenai kanker di ICU dan 
HCU di RSUP dr. Kariadi, yaitu mengenai faktor – faktor yang mempengaruhi 
kematian penderita kanker di RSUP dr. Kariadi Semarang.
DAFTAR PUSTAKA
1. Boyle P, Levin B, editor. World Cancer Report 2008.Lyon 
(Prancis):International Agency for Research on Cancer;2008.
2. Kementerian Kesehatan RI. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
430/Menkes/SK/IV/2007 Tentang Pedoman Pengendalian Penyakit Kanker. 
Jakarta. Kementerian Kesehatan RI;2007.
3. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et 
al. Harrison’s Principle of Internal Medicine 17th ed.USA:The McGraw-Hill 
Company;2008.
4. Society of Critical Care Medicine. Critical Care Statistic in United States 
[pamflet]. Illinouis. Society of Critical Care Medicine;2012.
5. Mayr Victoria D, Dunser Martin W, Greil Veronika, et al. Causes of death 
and determinants of outcome in critically ill patient. Biomed Central Ltd 
[Internet].2006 [cited 2012 July 20]. Available from:
http://ccforum.com/content/pdf/cc5086.pdf
